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1.UVOD

Hormonski kontraceptivi dijele se na dugotrajne reverzibilne kontraceptive i1 reverzibilne
kontraceptive kratkog djelovanja. Prva kategorija ukljucuje intrauterine naprave (IUD) i
hormonske implantate, a lijekovi kratkog djelovanja ukljucuju pilule za kontracepciju, rodne
znakove, zakrpe na kozi 1 injekcijske kontraceptive (npr. medroksiprogesteron acetat).
Ogranicena istrazivanja pokazale su da kontraceptivi i injekcije povecavaju razinu estrogena i
progesterona u tijelu. PoviSene razine ovih dvaju hormona povezane su s parodontopatijom,
smanjenom mineralnom gusto¢om kostiju, alveolalgijom i1 temporomandibularnom boles¢u
(TMD). Istrazivanja su pokazala da su neoralni kontraceptivi (kao Sto su implantati
levonorgestrela i medroksiprogesteron acetat) i tradicionalni oralni kontraceptivi povezani s
parodontitisom. Osim toga, buduéi da je medroksiprogesteron acetat u negativnoj korelaciji s
gubitkom mineralne gustoce kosti kuka i/ili kraljeznice, uzimanje medroksiprogesteronacetata

dulje od dvije godine moze dovesti Zene u opasnost od osteoporoznih prijeloma (1).

Mogu¢i Stetni ucinci uporabe hormonskog oblika intrauterinog sustava (IUS) na oralno zdravlje
nisu proucavani. Uzimanje u obzir mineralne gustoce kostiju i parodontopatije tijekom procjene
pacijenata moZze pomoci u stvaranju upotrebljive sveobuhvatne povijesti bolesti za prilagodbu
planova lijecenja 1 obrazovnih usluga. Stoga ¢e istraZivanje pomo¢i utvrditi utjecu li tretmani

kontracepcije na odnos izmedu osteoporoze, ukupne gustoce kostiju i zdravlja parodonta.

Iako se obi¢no koriste za sprjecavanje trudnoce, oralni se kontraceptivi takoder mogu koristiti
za lijeCenje akni, problema s hormonskom ravnotezom 1 predmenstrualnog sindroma. Op¢enito,
tradicionalni oralni kontraceptivi kombinacija su dvaju hormona: estrogena i progesterona.
Postoje dokazi da Zene koje uzimaju tradicionalne oblike oralnih kontraceptiva povecavaju rizik
od upale desni, alveolalgije, TMD-a, gubitka klinicke integracije 1 hiperplazije desni. Nasuprot
tome, nedavna istrazivanja pokazale su da slozeni oralni kontraceptivi ne utjecu na zdravlje
parodonta. To moze biti povezano s nizim razinama progesterona i estradiola u novim
spojevima oralnih kontraceptiva u odnosu na prethodnu formulu. Prostaglandin je glavna
komponenta upale. Kada dode do infekcije, prostaglandini proizvode reakciju koji uzrokuje
bol, groznicu i upalu, podrzavaju¢i tako proces ozdravljenja. Prostaglandini su prisutni u
upalnoj reakciji gingivitisa i parodontitisa. Budu¢i da je to prirodna reakcija na bolest i

infekciju, tesko je razlikovati ovu reakciju od upalne reakcije koja se pogorSava upotrebom
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kontraceptiva. To treba uzeti u obzir pri prouavanju ucinaka kontracepcijskih pilula na zene

koje su prije upotrebe tablete mogle razviti bolest i infekciju u tkivu desni (1).

Budu¢i da pilule za kontracepciju sadrze hormone koji sprjeCavaju plodnost, uzimanje
kontracepcijskih pilula moZe uzrokovati promjene u zenskim hormonima. Te promjene mogu
povecati osjetljivost na oralne zdravstvene probleme, utjecati na opskrbu krvlju tkiva desni 1

odgovor tijela na toksine nastale nakupljanjem zubnog plaka (1).

Postoji relativno malo istrazivanja koja procjenjuju uc¢inak oralnih kontraceptiva na parodont.
U ovom radu pokusat ¢e se utvrditi imaju li oralni kontraceptivi izrazen ucinak na parodont.
Promjene gingive nakon upotrebe oralnih kontraceptiva izrazene su u prvih nekoliko mjeseci,

a s vremenom se te promjene povecavaju (1 - 8).

Nepotpunost i oprecnost dokaza o ucinku niskih doza oralnih kontraceptiva na parodont kod
zena u reproduktivnoj dobi opravdava potrebu daljnjeg istrazivanja teme istraZivanja. Stoga je
ovaj sustavni pregled proveden kako bi se procijenio uc¢inak danasnjih oralnih kontraceptiva na

parodontno i gingivalno zdravlje medu Zenama u reproduktivnoj dobi.

Glavno pitanje, odnosno glavna je hipoteza ovoga rada da su oralne kontracepcijske pilule imale

Stetne ucinke na zdravlje parodontopatije.

U proteklih 50 godina dramati¢no se poboljSala percepcija o djelovanju spolnih steroidnih
hormona na zdravlje 1 bolesti. Temeljna, klinicka 1 epidemioloska istraZzivanja nisu samo
povecala naSe znanje o ulozi spolnih steroidnih hormona u reproduktivnoj endokrinologiji, ve¢
su takoder poboljsala svijest o kroni¢nim bolestima kao S§to su osteoporoza, brojne

kardiovaskularne bolesti, kognitivni poremecaji i parodontopatije koje utjecu na zdravlje Zena

9).

Opc¢enito, Zene s ve¢ postoje¢im stanjima gingive ili osjetljivoséu na parodontopatiju mogu
doZivjeti pojacanu reakciju na bakterijski plak ako su trudne, koriste oralne kontraceptive, imaju
hormonsku nadomjesnu terapiju ili su u menopauzi. Zene na hormonskoj nadomjesnoj terapiji
1 oralnim kontraceptivima dozivljavaju statisticki znacajno povecanje upale gingive. S oralnim
kontraceptivima, ovo povecanje upale gingive povezano je s trajanjem uporabe, a rezultati
nedavnih studija ukazuju na to da produljena upotreba oralnih kontraceptiva moze Stetno
utjecati na parodont. Vezano uz gingivu, brojna klinicka istraZivanja okarakterizirala su

promjene u fenotipu uzrokovane spolnim hormonima, preferencijalno nakupljanje i
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metabolizaciju estrogena i progesterona, kao 1 prisutnost receptora za estrogen i progesteron

(9).

Parodontitis je jedan od sveprisutnih bolesti, a definira se kao upalna bolest potpornog tkiva
zuba uzrokovana specificnim mikroorganizmima ili skupinama specifi¢nih mikroorganizama,
Sto rezultira postupnim unistavanjem parodontalnog ligamenta 1 alveolarne kosti sa stvaranjem
parodontalnog dZepa, recesijom gingive ili oboje (6). Istrazivanja su pokazala da je to odgovor
domacina na parodontnu infekciju, $to rezultira lokalnom proizvodnjom citokina i bioloSkih
medijatora poput prostaglandina i interleukina, kao i sustavnom proizvodnjom protutijela u
serumu. Zene koje uzimaju oralne kontraceptive pokazuju znagajno poveéanje broja bakterija
iz skupine Prevotella u gingivali mikroflora. Poviseni Zenski spolni hormoni koji zamjenjuju
naftokinone potrebne za odredene vrste Prevotella bakterija najvjerojatnije su odgovorni za ovaj
porast, a mjerljive promjene primijeéene su i u zlijezdama slinovnicama kod zena koje uzimaju
spolne hormone, ukljucujuéi smanjenje koncentracija proteina, sijalinske kiseline, heksozamina
fukoza, vodika i ukupnih elektrolita. U nekim istrazivanjima zabiljeZene su promjene u protoku

sline (9).

Zene koje su koristile kontraceptive imale su 16 puta veéu razinu bakteroida i doZivjele su dva
do tri puta ¢eS¢u pojavu lokaliziranog osteitisa nakon vadenja tre¢ih kutnjaka donje Celjusti.
Stoga se zbog uc¢inaka hormonalnih promjena i njihovog odgovarajuceg utjecaja na parodont
preporuca odgovaraju¢a parodontoloSka dijagnoza i lijeCenje za te zene. Negativan utjecaj
promjena razine estrogena i progesterona moze se kontrolirati dodatnom kontrolom plaka.
Trenutni korisnici oralnih kontraceptiva imali su loSije parodontno zdravlje pa bi stomatoloski
pregled trebao biti sastavni dio koji se treba strogo i redovito obavljati kako bi se izbjegle
budu¢e stomatoloSke komplikacije. Stoga, pojava parodontne medicine zahtijeva da
stomatolozi preuzmu ve¢u odgovornost za cjelokupno zdravlje svojih pacijenata te da prikupe
informacije o relevantnim sustavnim stanjima kako bi se bolje povezali s kolegama lije¢nicima

1 tako pruzili bolju zdravstvenu skrb (10).

Oralni kontraceptivi jedan su od Cimbenika rizika za nastanak bolesti desni. Oralni
kontraceptivi mogu utjecati na proliferaciju stanica, rast i deformaciju tkiva u parodontalnu
bolest. Nedavna istrazivanja pokazala su da nova generacija oralnih kontraceptiva ima manji

utjecaj na bolesti desni.

Oralne kontracepcijske pilule (OCP) uobicajen su i prikladan oblik kontracepcije. Smatra se da

upotreba hormonskih kontraceptiva od strane Zena utjece na napredovanje gingive i parodontne

3
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bolesti. Ovo je istrazivanje provedeno radi procjene ucinka oralnih kontracepcijskih pilula na

zdravlje parodonta (11).

1.1. Oralna kontracepcija

Oralni kontraceptivi (kontraceptivi) lijekovi su koji sadrze hormone i mogu biti oralni
kontraceptivi. Sprjeavaju trudnodu inhibiranjem ovulacije i sprje¢avanjem ulaska spermija u

grli¢ maternice (2).

Do danas, najcesce koriSteni oralni kontraceptivi u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama sadrze
sinteticke prirodne Zenske hormone estrogen i progesteron. Ova vrsta kontracepcijskih pilula
Cesto se naziva slozenom oralnom kontracepcijom. Jo§ jedan oralni kontraceptiv, koji se

ponekad naziva i mini pilula, sadrzi samo progesteron, odnosno sinteti¢ki progesteron (2).

1.2. Utjecaj kontracepcijskih pilula na zdravlje

Gotovo sva istrazivanja o povezanosti oralnih kontraceptiva i rizika od raka dolaze iz
opservacijskih istrazivanja, kako wvelikih prospektivnih kohortnih istrazivanja, tako 1
istrazivanja kontrole slucaja zasnovanih na populaciji. Podaci iz opservacijskih istraZivanja ne
mogu definitivno utvrditi da izloZenost, u ovom slu¢aju oralnim kontraceptivima, uzrokuje (ili
sprjeava) rak. To je zato Sto se Zene koje uzimaju oralne kontraceptive mogu razlikovati od
onih koje ih ne uzimaju na druge nacine osim oralne kontracepcije pa je moguce da su te razlike,

a ne oralna kontracepcija, ono $to objasnjava njihov razliciti rizik od raka (1 - 3).

Sveukupno, medutim, ova su istrazivanja dale dosljedne dokaze da je rizik od raka dojke 1 vrata
maternice povecan kod Zena koje koriste oralne kontraceptive, dok su rizici od raka

endometrija, jajnika i kolorektalnog karcinoma smanjeni (1 - 3).

Rak dojke: analiza podataka vise od 150 000 zena koje su sudjelovale u 54 epidemioloSka
istrazivanja pokazala je da su, ukupno gledano, Zene koje su ikada koristile oralne kontraceptive
imale blagi (7 %) porast relativnog rizika od raka dojke u odnosu na Zene koje nikad nisu
koristili oralne kontraceptive. Zene koje su trenutno koristile oralne kontraceptive imale su 24
% povecanje rizika, koji se nije povecavao s trajanjem uporabe. Rizik je opao nakon prestanka
uporabe oralnih kontraceptiva, a povecanje rizika nije bilo evidentno 10 godina nakon prestanka

uporabe (1 - 4).
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Analiza podataka iz zdravstvene studije medicinskih sestara iz 2010. godine, koja je pratila vise
od 116 000 medicinskih sestara u dobi od 24 do 43 godine u vrijeme istrazivanja 1989., takoder
je otkrila da su sudionice koje su koristile oralne kontraceptive imale blagi porast rizik od raka
dojke. Medutim, gotovo sav povecani rizik primijecen je kod Zena koje su uzimale specifi¢nu
vrstu oralnih kontraceptiva, ,,trofaznu* pilulu, u kojoj se doza hormona mijenja u trima fazama
tijekom zenskog mjesecnog ciklusa. PoviSen rizik povezan sa specificnim trofaznim
formulacijama takoder je prijavljen u ugnijezdenoj studiji kontrole slucaja koja je koristila

elektronicke medicinske zapise za provjeru uporabe oralnih kontraceptiva (4).

Godine 2017. veliko prospektivno dansko istrazivanje izvijestilo je o rizicima od raka dojke
povezanim s novijim formulacijama oralnih kontraceptiva. Sve u svemu, zene koje su koristile
ili su nedavno prestale koristiti oralne kombinirane hormonske kontraceptive imale su skroman
(oko 20 %) porast relativnog rizika od raka dojke u usporedbi sa Zenama koje nikada nisu
koristile oralne kontraceptive. Povecanje rizika variralo je od 0 % do 60 %, ovisno o specifi¢noj
vrsti oralne kombinirane hormonske kontracepcije. Rizik od raka dojke takoder se povecavao

Sto su se duze koristili oralni kontraceptivi (3 - 5).

Rak vrata maternice: Zene koje su sporadi¢no ili viSe godina koristile oralne kontraceptive imaju
vedi rizik od raka vrata maternice od Zena koje nikada nisu koristile oralne kontraceptive. Sto
zena duze koristi oralne kontraceptive, to je veci rizik od raka vrata maternice. Jedno je
istrazivanje pokazalo 10 % povecan rizik za manje od 5 godina uporabe, 60 % povecan rizik
pri 5-9 godina uporabe i udvostrucenje rizika pri 10 ili viSe godina uporabe. Medutim, utvrdeno
je da se rizik od raka vrata maternice smanjuje s vremenom nakon §to Zene prestanu koristiti

oralne kontraceptive (3 - 5).

Rak endometrija: Zene koje su ikada koristile oralne kontraceptive imaju manji rizik od raka
endometrija od zena koje nikada nisu koristile oralne kontraceptive. Rizik se smanjuje za
najmanje 30 %, s ve¢im smanjenjem rizika Sto se dulje koriste oralni kontraceptivi. Zastitni
ucinak traje mnogo godina nakon $to Zena prestane koristiti oralne kontraceptive. Analiza Zena
koje su sudjelovale u prospektivnom NIH-AARP istraZzivanju prehrane i zdravlja otkrilo je da
je smanjenje rizika posebno izraZzeno kod onih dugogodisnjih korisnika oralnih kontraceptiva

koji su bili pusaci, pretili ili su rijetko vjezbali (6).

Rak jajnika: zene koje su ikada koristile oralne kontraceptive imaju 30 do 50 % manji rizik od

raka jajnika od Zena koje nikada nisu koristile oralne kontraceptive. Utvrdeno je da se ta zaStita
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povecava s duljinom koriStenja oralnih kontraceptiva 1 nastavlja se do 30 godina nakon §to Zena
prestane koristiti oralne kontraceptive. Smanjenje rizika od raka jajnika primjenom oralnih

kontraceptiva takoder se opaza kod zena koje nose Stetnu mutaciju u genu BRCA1 ili BRCA2

(6).

Rak debelog crijeva: upotreba oralnih kontraceptiva povezana je s 15 % do 20 % manjim

rizikom od raka debelog crijeva.

1.3. Utjecaj kontracepcije na oralno zdravlje

Kako oralni kontraceptivi utjeCu na desni? Oralni kontraceptivi mijenjaju ravnotezu hormona
u tijelu kako bi sprijecili ovulaciju. Bez ovulacije nema oplodnje jajasca, a osoba koja uzima
kontraceptive ne moze zatrudnjeti. Mozda se ¢ini kao prilino jednostavan proces, ali u
stvarnosti promjene u razini hormona mogu utjecati na cijelo tijelo, ukljucujuci i usta. Nekoliko
je razli¢itih stvari koje mijenjaju razinu hormona u zenskom tijelu: trudno¢a, menopauza,
hormonska nadomjesna terapija i oralni kontraceptivi. Dokazano je da sve to povecava

vjerojatnost upale desni pa ¢ak 1 rizik od bolesti desni (7).

Bolest desni iznimno je Cest 1 iznimno opasan problem oralnog zdravlja. Oko 80 %
Amerikanaca ima barem blagu bolest desni, a ve¢ina njih ostaje nedijagnosticirana zbog
¢injenice da se rani simptomi bolesti desni lako propustaju. Medutim, ako bolest desni postane
ozbiljna, to moze dovesti do gubitka zuba pa ¢ak i do povecanog rizika od mozdanog udara,
dijabetesa i sréanih bolesti. Tako je - bolest desni moze biti smrtonosna. Sto je jo§ gore, studije

su pokazale da Sto duZe ljudi uzimaju oralne kontraceptive, to im je loSije i stanje desni (7).

S mnogo ljudi jednostavno nije moguce ni pregovarati o uzimanju oralnih kontraceptiva. Neki
ljudi uzimaju oralne kontraceptive iz razloga koji nisu povezani s kontrolom radanja, poput
smanjenja osobito bolnih mjesecnica, lijeCenja sindroma policisti¢nih jajnika ili zaStite od
upalne bolesti zdjelice. Cak i oni koji ga uzimaju za kontrolu radanja mozda nece biti
zainteresirani ili ne ispunjavaju uvjete za nehormonske metode. Dakle, kako moZete ocuvati
zdravlje desni od nuspojava oralnih kontraceptiva? Prvi je korak budete sigurni da Cinite sve
Sto moZete kako biste obavili vrhunsku oralnu higijenu. Svi su podlozni bolesti desni, a najbolji
nacin zastite od nje Cetkanje je dva puta dnevno, ¢iS¢enje zubnim koncem i redoviti odlazak

stomatologu na preglede. Ako niste sigurni je li vaSe Cetkanje i1 ¢iS¢enje zubnim koncem

6
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najbolje §to mozete uciniti, uvijek mozete zatraziti od svog stomatologa savjet o tome kako
pravilno provoditi oralnu higijenu. Neucinkovito ¢etkanje i ¢iS¢enje zubnim koncem nece vas
zastititi od bolesti desni, koliko god to redovito radili! Drugi klju¢ni dio odrzavanja dobrog
oralnog zdravlja tijekom uzimanja lijeka koje ga ugrozava dobra je komunikacija s vasim
stomatologom. Svaki put kada uzimate lijek koji bi mogao utjecati na vase oralno zdravlje
dobro je da o tome obavijestite svog stomatologa kako bi mogao paziti na povezane simptome

i predloziti navike i tretmane koji bi mogli sprijeciti ili lijeciti probleme (8).

Prema Cleveland Clinic, Zene koje uzimaju neke oralne kontraceptive koji sadrzavaju
progesteron mogu dozivjeti upalu tkiva desni. To je zato Sto tijelo pretjerano reagira na otrove
plaka. No, novije kontracepcijske pilule imaju nizu koncentraciju hormona, Sto znaci da je

manja vjerojatnost da ¢ete osjetiti upalu tkiva desni dok ih koristite (8).

Klinika u Clevelandu takoder je dokumentirala vezu izmedu kontracepcijskih pilula, prirodnog
smanjenja estrogena 1 bolesti temporomandibularnog zgloba (TMJ). Studije su pokazale da
pilule za kontracepciju mogu smanjiti razinu prirodnog estrogena koji utje¢e na TMJ. Osim
toga, kombinacija kompresije uzrokovane intraartikularnom boles¢u TMJ-a i smanjenom
razinom prirodnog estrogena moze povecati upalu. To moZe uzrokovati osteoartritis kod nekih

ljudi (8).

Uzimate 1i kontracepcijske pilule 1 ¢upate zube, veca je vjerojatnost da ¢ete dozivjeti bolnu
komplikaciju koja se naziva alveolalgija. To se dogada kada se krvni ugrusak prirodnim putem

stisne.

Istrazivanje objavljeno u Casopisu Journal of Periodontology otkrilo je da ¢e zene koje koriste
injekcijski kontraceptiv medroksiprogesteron acetat (DMPA), koji sadrzi progesteron,
vjerojatno imati ili razviti loSe zdravlje desni i1 parodontitis. Estrogen i progesteron u
kontraceptivima povezani su s pove¢anom upalom, $to dovodi do pucanja parodontalnog tkiva,

nakupljanja zubnog plaka i natecenih desni (8).

Kako biste osigurali da kontracepcija ne utjeCe negativno na vase oralno zdravlje, obavijestite
svog stomatologa o uzimanju 1 vrsti kontracepcijskih pilula koje uzimate. Drugi razlog za
razmjenu ovih informacija je zbog toga Sto odredeni antibiotici koje vam mozZe propisati

stomatolog mogu smanjiti u¢inkovitost kontracepcije (8).



POSTUPCI

2. POSTUPCI

IzvrSen je pregled literature; PubMed, PubMed Central and Cochrane Library, Embase i
Google Scholar pretrazivali su se od 1970. do prosinca 2015. kako bi se pronasla relevantna
istrazivanja. Prilikom pretrazivanja baze podataka koriStene su sljede¢e kljucne rijeci na
hrvatskom: kontracepcija; kontraceptivi; nuspojave; usna Supljina te na engleskom jeziku:

contraception, contraceptives, oral cavity; side effects.

Kriteriji prihvatljivosti: Ovaj pregled ukljucuje ¢lanke objavljene na engleskom jeziku od 1970.
do 2015. godine. Pojmovi za pretraZivanje ¢lanaka rijeci su u naslovu ili saZetku. Izvorno
istrazivanje proteze se kroz cijeli tekst. Neobjavljeni ¢lanci i osobna komunikacija u medijima

su iskljuceni. Fokus je prosiriti opseg uklju¢ivanjem postojecih podataka koji su Sto relevantniji.

Usporedno presjecno istrazivanje provedeno je medu 200 Zena u dobi od 18 godina 1 viSe u
gradu Jaipur. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine, u one koji koriste te one koje ne
koriste kontracepciju, a svaku je grupu c¢inilo 100 Zena. Podaci su prikupljeni koriStenjem
Modified WHO Performa (1997.). Parodontalni status ispitan je pomoc¢u indeksa Community
Periodontal Index (CPI) 1 Loss of Attachment (LOA). Hi-kvadrat test i t-test za jedan uzorak

koriSteni su za statisti€¢ku analizu i1 vrijednost P je postavljena (P <0.05) kao znacajna (5-11).

Prosjec¢na ocjena CPI-a kod ispitanika 1 korisnika bez kontracepcije bila je 2,34+ 0,81 1 1,16+
0,89, slijedom. Srednja vrijednost LOA u svakoj skupini bila je 0,28+ 0,45 1 0,19+ 0,50,

slijedom.
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3. PRIKAZ TEME

Zene imaju poveéanu osjetljivost na oralne zdravstvene probleme zbog jedinstvenih
hormonskih promjena koje dozivljavaju. Hormonalne promjene ne utjeCu samo na opskrbu
desni krvlju, ve¢ i na tjelesnu reakciju na toksine (otrove) koji su posljedica nakupljanja plaka.
Kao posljedica ovih promjena, Zene su sklonije razvoju parodontopatije u odredenim fazama

svog zivota, kao i drugim oralnim zdravstvenim problemima (6 - 11).

Postoji pet faza u Zivotu Zena tijekom kojih ih razina hormona ¢ini podloznijima oralnim
zdravstvenim problemima: pubertet, mjeseéni menstrualni ciklus, kada se koriste oralni

kontraceptivi, tijekom trudnoce i u menopauzi (6 - 11).

Pubertet: porast proizvodnje Zenskih hormona estrogena i1 progesterona koji se javlja tijekom
puberteta moze povecati protok krvi u desni i promijeniti na¢in na koji tkivo desni reagira na
bakterijski plak. Zbog toga tkivo desni postaje crveno, njezno i nateceno te je veca vjerojatnost

da ¢e krvariti tijekom Cetkanja i ¢iS¢enja zubnim koncem.

Mjesecni menstrualni ciklus: zbog hormonalnih promjena (osobito povecanja progesterona)
koje se dogadaju tijekom menstrualnog ciklusa, neke Zene dozivljavaju oralne promjene koje
mogu ukljucivati jarko crvene nateCene desni, nateCene Zlijezde slinovnice, razvoj afti ili
krvarenje desni. Menstruacijski gingivitis obi¢no se javlja dan ili dva prije po€etka menstruacije

1 nestaje nedugo nakon pocetka menstruacije (11).

KoriStenje oralnih kontraceptiva (kontracepcijskih pilula): Zene koje uzimaju odredene oralne
kontraceptive koji sadrze progesteron mogu osjetiti upaljeno tkivo desni zbog pretjerane
reakcije tijela na toksine proizvedene iz plaka. Najvece promjene na desnima vidljive su u prvih
nekoliko mjeseci nakon pocetka uzimanja kontracepcijskih pilula. Novije kontracepcijske

pilule imaju niZzu koncentraciju hormona, §to smanjuje upalnu reakciju desni na zubni plak (11).

Odredeni lijekovi, poput antibiotika, koje bi va§ stomatolog mogao propisati mogu smanjiti
ucinkovitost oralnih kontraceptiva. Uvijek recite svom stomatologu nazive i doze svih lijekova
koje uzimate. Stomatolog mora znati te podatke pri planiranju tijeka lijecenja, osobito ako se

radi o lijekovima na recept (11).

Veza izmedu hormona 1 TMJ-a: znanstvenici imaju dokaze da upotreba sintetickog estrogena

(kontracepcijskih pilula) moze dovesti do smanjenja razine prirodnog estrogena. Smanjena
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razina prirodnog estrogena povezana je s drugim oralnim poremecajem, koji pogada

temporomandibularni zglob (TMJ).

Temporomandibularni zglob povezuje celjust sa stranom glave. Temporomandibularni
poremecaji posljedica su problema s celjusS¢u, ¢eljusnim zglobom i okolnim miSi¢ima koji

kontroliraju zvakanje i pomicanje Celjusti (6 - 11).

Buduc¢i da vise zena nego muskaraca pati od temporomandibularnih poremecaja, istrazivaci su
mislili da bi mogla postojati veza izmedu hormona i tog poremecaja. Prema nedavno
objavljenom istrazivanju, ¢ini se da je ta veza izmedu pilula za kontracepciju, smanjenog
prirodnog estrogena i TMJ-a istinita. UoCene su promjene u kostima ovog zgloba. Takoder,
kombinirani u¢inak kompresije unutar zgloba uzrokovan poremecéajima TMJ-a i niskom
razinom prirodnog estrogena moze dovesti do poveéane upale. Kod nekih pojedinaca ova upala

moze rezultirati osteoartritisom (12).

Trudnoda: razina hormona se znacajno mijenja tijekom trudnoce. Posebice povecana razina
progesterona moze povecati osjetljivost na bakterijski plak koji uzrokuje gingivitis, §to je
najuocljivije tijekom drugog do osmog mjeseca trudnoce. To stanje naziva se trudnicki
gingivitis, $to se ocituje oteknu¢em desni i1 lakim krvarenjem. Va$ ¢e stomatolog mozda
preporuciti ¢es¢a profesionalna ¢iS¢enja tijekom drugog ili ranog tre¢eg tromjesecja kako bi se

smanjila mogucnost razvoja gingivitisa (12).

Menopauza: brojne oralne promjene mogu se pojaviti kao posljedica starije dobi, uzimanja
lijekova za borbu protiv bolesti i hormonalnih promjena zbog menopauze. Oralne promjene
mogu ukljucivati promijenjeni okus, osjec¢aj peckanja u ustima i vecu osjetljivost na toplu 1

hladnu hranu 1 pi¢e te smanjeni protok sline §to moZe rezultirati suho¢om usta (6 - 12).

Suha usta, s druge strane, mogu rezultirati razvojem parodontne bolesti budu¢i da slina nije
dostupna za vlaZzenje i CiS¢enje usta neutraliziranjem kiselina nastalih plakom. Suha usta
takoder mogu biti posljedica mnogih lijekova na recept i bez recepta koji se obicno propisuju

starijim osobama (13).

Pad estrogena koji se javlja u menopauzi takoder dovodi Zene u veci rizik gubitka koStane mase
ili osteoporoze te upale tkiva koja okruzuju zube (parodontitis). Gubitak kosti, posebno u
celjusti, moze dovesti do gubitka zuba. Krvarenje desni moze biti znak gubitka kosti u ¢eljusnoj

kosti, a takoder izlaze veci dio zubne povrsine potencijalnom karijesu (14).
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Hormonska terapija moze imati ulogu u ocuvanju zdravlja zuba kod Zena u postmenopauzi.
Terapija estrogenom sprjecava gubitak kosti i u kostima skeleta te u kostima celjusti. To

sugerira da hormonska terapija §titi od gubitka zuba u zena u postmenopauzi.

Usna Supljina ogledalo je opleg zdravlja i jedan je od organa koji najvise podlijeze
nuspojavama uzimanja lijekova. Kasnih 1960-ih 1 1970-ih uvodenje kontraceptiva pobudilo je
interes oko njihovih uc¢inaka na oralno i parodontno tkivo. Mnoga su istrazivanja povezivala
uporabu oralnih kontraceptiva (OK) s pove¢anom upalom desni, a neka su istrazivanja pokazala

da korisnici kontracepcijskih sredstava mogu dozivjeti gubitak parodontalne vezanosti (6 - 14).

Zbog hormonalnih promjena koje dozivljavaju tijekom Zivota, Zene su sklonije problemima
oralnog zdravlja. Hormonske promjene ne utjecu samo na cjelokupno zdravlje, ve¢ utjecu i na
oralno zdravlje. Postoji pet faza u Zzivotu zene tijekom kojih ih razina hormona d¢ini

kontraceptiva, trudnoca i menopauza (15).

Trenutni oralni kontraceptivi sastoje se od niskih doza estrogena (0,05 mg/dan) i progesterona
(1,5 mg/dan). Oralni kontraceptivi naj¢es¢e su koristeni lijekovi za Zene. Zbog takve Siroke
uporabe, broj Zena koje uzimaju oralne kontraceptive u svijetu dosegao je priblizno 50 milijuna,
ali identificirane su mnoge sustavne i oralne nuspojave. Sustavne nuspojave uklju¢uju mucninu,
povracanje, proljev, gréeve u zelucu, gubitak tezine, akne, osjetljivost dojki i promjene u

pigmentaciji koZe tijekom menstruacije (13 - 15).

Mnoga su istraZivanja pokazala da oralni kontraceptivi imaju negativan utjecaj na
parodontolosko zdravlje. Dva mogucéa c¢imbenika koji utjecu na djelovanje oralnih
kontraceptiva (OCP) na parodontitis uklju¢uju dozu i trajanje uporabe pilule. Kontinuirana
izlozenost OCP-u moze dovesti do povecanog rizika od parodontopatije, Sto moze biti
posljedica povecane razine ovih hormona §to dovodi do povecane proizvodnje proupalnih

citokina i prostaglandina (15).

Istrazivanja su pokazala da ¢e Zene koje koriste oralne kontraceptive vjerojatnije patiti od upale
desni, krvarenja desni i pogorSanja parodontalne bolesti. Medutim, nedavna istraZivanja
pokazuju da dana$nji kombinirani oralni kontraceptivi (KOK) ne utje¢u na parodontolosko
zdravlje, §to moze biti povezano s nizom razinom progesterona i estradiola od prethodno

koristenih lijekova (15).
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Medutim, potrebno je ponovno procijeniti utjecaj suvremenih oralnih kontraceptiva na
parodontolosko zdravlje. Ovo je istrazivanje nastojalo procijeniti utjecaj oralnih kontraceptiva

na parodontolosko zdravlje (15).

Ovo usporedno presjecno istrazivanje provedeno je na 200 zena starijih od 18 godina. Ispitanici
su odabrani odgovaraju¢im tehnikama uzorkovanja i podijeljeni u dvije skupine. Grupa A
ukljucivala je 100 ispitanika koji su uzimali OK pilule, dok je grupa B ukljuc¢ivala 100 Zena
koje nisu imale povijest uzimanja OK pilula. U razdoblju od dva mjeseca, sve Zene koje su
posjetile domove zdravlja, podcentre 1 bolnice, a koje su zadovoljile kriterije uklju¢ivanja i
isklju¢ivanja bile su odabrane. Birali su se sve dok se nije prikupila potrebna veli¢ina uzorka

(10 - 15).
Kriteriji uklju¢ivanja (2 - 15):

e ispitanici stariji od 18 godina.
® ispitanici u braku

e ispitanice bez povijesti trudnoce
Kriteriji iskljucenja (2 - 15):

e Jjudi koji piju 1 puSe u bilo kojem obliku

e medicinski kompromitirane osobe

e Jjudi koji uzimaju bilo koju vrstu lijeka osim OCP-a
e oni koji boluju od parodontitisa

e oni koji su bili na parodontnom zahvatu 6 mjeseci prije istrazivanja

Posjeti odabranim domovima zdravlja, podcentrima i bolnicama obavljeni su nakon dobivanja
dopustenja nadleznog tijela. Za provodenje istrazivanja pribavljeno je eticko odobrenje
institucionalnog etickog povjerenstva. Informirani usmeni pristanak dobiven je prije
prikupljanja podataka. Podaci su prikupljeni koriStenjem modificiranog formata WHO-a
(1997.), koji je ukljuc¢ivao demografske podatke i indekse indeksa Community Periodontal
Index (CPI) 1 Loss of Attachment (LOA). Takoder su objavljene informacije o navikama oralne
higijene 1 trajanju oralnih kontraceptiva. Za oralni pregled koristeno je zubno ogledalo i sonda

CPITN (5 - 15).

Gubitak vezanosti (2 - 15):
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e pomaze nam dobiti procjenu akumuliranog unistenja tijekom zivota

e najpouzdaniji nacin ispitivanja gubitka vezanosti kod svakog sekstanta snimiti je to
odmah nakon snimanja CPI rezultata za taj sekstant koji su prikazani u tablici 1.

e® dubina dzepa daje neku ideju o gubitku vezanosti, ali je nepouzdana kada postoji

recesija gingive

Tablica 1. Bodovanje prema kriterijma za CPI

Bodovanje Kriterij za CPI

0 Zdrav

1 Krvarenje pri sondiranju

2 Otkriven kamenac, ali su vidljive sve crne
trake

3 Dzep 4-5 (vidljiva gingivalna granica unutar
crne trake)

4 DZep 6 mm ili viSe (crna traka nije vidljiva)

X Izuzeti sekstant

9 Nije zabiljezeno

Izvor: Prachi, S., Jitender, S., Rahul, C., Jitender, K., Priyanka, M., Disha, S., Impact of oral
contraceptives od periodontal health, 2019, PMCID: PMC6531981
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Tablica 2. Bodovanje prema kriterijma za CPI

PRIKAZ TEME

Bodovanje Kriterij za CPI

0 Gubitak pricvrséenja 0-3 mm (CEJ nije
vidljiv i CPI rezultat 0-3
Ako CEJ nije vidljiv i CPI rezultat je 4, ili ako
je CEJ vidljiv

1 Gubitak pri¢vrs¢ivanja iznosi 4-5 mm (CEJ
unutar crne trake)

2 Gubitak pri¢vr§¢ivanja iznosi 6-8 mm (CEJ
izmedu gornje granice crne boje traka 1 8-5
mm)

3 Gubitak pricvrséenja 9—12 mm (CEJ izmedu
prstenova 8,5 mm i 11,5 mm)

4 Gubitak pricvrSéenja 12 mm ili viSe

X Izuzeti sekstant (prisutna su manje od dva
zuba)

9 Nije zabiljeZzeno (CEJ nije vidljiv niti se

moze otkriti)

Izvor: Prachi, S., Jitender, S., Rahul, C., Jitender, K., Priyanka, M., Disha, S., Impact of oral
contraceptives od periodontal health, 2019, PMCID: PMC6531981

U tablici 2 vidljivi su rezultati bodovanja prema kriterijma za CPI. Tako dobiveni podaci

uneseni su u Microsoft Excel 2007, a SPSS verzija 20.0.0 koriStena je za statisticku analizu. Za

statisticku analizu koristi se jedan uzorak hi-kvadrata 1 jedan t-test. Razina znacajnosti

postavljena je na P <0,05 kao znacajnost (2 - 15).

Ova usporedno presjecno istrazivanje provedeno je medu 200 nasumi¢no odabranih Zena u dobi

od 18 i viSe godina. Prosjecna starost skupine A i grupe B je 26,37 godina, odnosno 27,08
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godina Prosje¢ne ocjene CPIl-a za skupinu A 1 B bile su 2,34+0,81, odnosno 1,16+0,89.
Prosjecni LOA skupine A i B bili su 0,28 + 0,45, odnosno 0,19 + 0,50 (16).

Tablica 3. prikazuje rezultate nakon primjene uzorka t-testa, dok razlika izmedu indeksa CPI i

LOA iznosi 1,75 odnosno 0,235, Sto je visoko statisticki znacajno za obje skupine (P = 0,00).

Tablica 3. Srednja razlika izmedu indeksa CPI i LOA u obje skupine

Test vrijednost =0

t* df Sig. (2- Glavna 95 % interval povjerenja
tailed) razlika razlike
Nizi Visi
CPI 23.782 199 .000 1.75000 1.6049 1.8951
LOA 6.916 199 .000 23500 .1680 3020

Izvor: Prachi, S., Jitender, S., Rahul, C., Jitender, K., Priyanka, M., Disha, S., Impact of oral
contraceptives od periodontal health, 2019, PMCID: PMC6531981

Tablica 3 prikazuje odnos izmedu parodontnog statusa (CPI) i trajanja oralnih kontraceptiva.
Sondazno krvarenje bilo je najvece zabiljeZeno u 8 mjeseci (62,5 %), dok je kamenje bilo
najveée u 91 15 mjeseci (100 %). Parodontalni dZepovi (4-5 mm) najveci su sa 18 mjeseci (100
%), dok su parodontalni dZepovi (6-8 mm) najvisi sa 36 mjeseci (18,75 %). UocCena je vrlo
znacajna povezanost izmedu trajanja CPI-a 1 unosa OCP-a (P = 0,000), Sto ukazuje na to da Sto

je dulje trajanje unosa OK-a, to je losije parodontolosko zdravlje ispitanika.
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Tablica 4. Uc¢inak oralnih kontraceptiva na parodontno zdravlje (CPI) s trajanjem primjene OCP

-a
6 8
Zdra 0 0
% (0,00%)  (0,00%
)
BOP 1 5
(33,33%  (62,5%
) )
Racu 2 3
n (66,66% (37,5%
) )

Trajanje unosa (u mjesecima)

0
(0,00%
)
0
(0,00%
)
7
(100%
)

12
3
(8,82%)
4
(11,76%
)
8
(23,5%)

15

0
(0,00%
)
0
(0,00%
)
2
(100%
)

18

0
(0,00%
)
0
(0,00%
)
0
(0,00%
)

24

0
(0,00%)

0
(0,00%)

12
(42,85%
)

36

0
(0,00%
)
0
(0,00%
)
6
(37,5%
)

Ukupn X2# P
0 vrijedno
st
3 75,1 0,00
1
10

Izvor: Prachi, S., Jitender, S., Rahul, C., Jitender, K., Priyanka, M., Disha, S., Impact of oral

contraceptives od periodontal health, 2019, PMCID: PMC6531981

Tablica 4 prikazuje odnos izmedu parodontnog statusa (LOA) 1 trajanja oralne kontracepcije.

Najveci (100 %) gubitak vezanosti (0-3 mm) zabiljezen je u razdoblju od 6, 8,9, 151 18 mjeseci.

Gubitak prianjanja (4-5 mm) zabiljeZzen nakon 36 mjeseci bio je najveci (68,75 %). Uocena je

vrlo znacajna korelacija izmedu trajanja unosa LOA-a i OCP-a (P = 0.000).

Tablica 5 prikazuje u€inak oralnih kontraceptiva na parodontno zdravlje (LOA) s trajanjem

primjene OCP-a. iz tablice je vidljivo kako su pojedini rezultati razli¢iti u razli¢itim

vremenskim intervalima odnosno u odnosu na trajanje primjene OCP-a.
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Tablica 5. Uc¢inak oralnih kontraceptiva na parodontno zdravlje (LOA) s trajanjem primjene

OCP-a
Trajanje unosa (u mjesecima) Ukupno | X2# P
vrijednost
6 8 9 12 15 18 24 36
0-3 mm 3 8 7 29 2 2 16 5 72 27,78 ' 0,00 (HS)

(100%)  (100%)  (100%)  (85.29%) (100%) (100%)  (57,14%) (31,25%)

4-5 mm O 0 0 5 0 0 12 11 28
(cementno = (0,00%) (0,00%) (0,00%) (14,7%) @ (0,00%) (0,00% (42,85%) | (68,75%)
-amelski
spoj (CEJ) )
unutar
crne
trake)
3 8 7 34 2 2 100

(100%)  (100%)  (100%) (100%)  (100%)  (100%)

Izvor: Prachi, S., Jitender, S., Rahul, C., Jitender, K., Priyanka, M., Disha, S., Impact of oral
contraceptives od periodontal health, 2019, PMCID: PMC6531981
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4. VAZNOST PREPOZNAVANJA NUSPOJAVA KORISTENJA HORMONALNE ORALNE

KONTRACEPCIJE U DENTALNOJ MEDICINI

Bilo je mnogo istrazivanja o ucincima oralnih kontraceptiva na desni i parodontna tkiva.
Poviseni hormoni jajnika ¢ine Zene sklonijima upali desni i parodontnom unistenju. Poznato je

da i estrogen 1 progesteron uzrokuju povecani gingivalni eksudat, edem i upalu (17, 18).

Oralni kontraceptivi (OK) pojacavaju parodontnu degeneraciju smanjenjem otpornosti na
zubne naslage i mogu povecati desni drugim zdravim Zenama. Dugotrajna upotreba OK-a moze

dovesti do gubitka klini¢ke adhezije (CAL), povecanu upalu desni i oticanja desni (18).

U ovom istrazivanju utvrdeno je da su Zene koje su uzimale oralne kontraceptive u dobi od
jedne 1 pol do dvije godine dozivjele krvarenje, dublje parodontalne dzepove, zubni kamenac 1
znacajan gubitak ¢vrstoce tijekom posjeta. To pokazuje da $to duze uzimate OK, to je loSije
zdravlje parodontnih tkiva. Istrazivanje koje su proveli Tilakaratne A i sur. 1 GM Knight
pokazuju da Zene koje koriste OK u dobi od 2 do 4 godine imaju ve¢i prosjecni LOA, §to znaci
da je njihovo parodontno zdravlje loSe. Sli¢no, u istrazivanju koje su proveli CL Pankhurst 1
sur.. statisticki znacajna upala desni pronadena je nakon duze primjene lijeka (P <0,001) (17 -

19).

Istrazivanje koje je proveo Taichamn LS pokazalo je da su korisnici OK-a imali blagi gingivitis,

ali nije pronadena znacajna povezanost s parodontalnim stanjima.

Oralni kontraceptivi imaju znacajan ucinak na kapilare desni, a pokazalo se da ljudske desni
sadrze receptore progesterona i estrogena. Doziranje hormona 1 vrijeme primjene mogu biti
¢imbenici koji utje¢u na utjecaj OK-a na parodontnu bolest. Budu¢i da poviSena razina hormona
dovodi do povecane proizvodnje proupalnih citokina i prostaglandina, dugotrajna izloZenost

OCP-u moze dovesti do veéeg rizika od parodontne bolesti (20 - 21).

U istrazivanju se otkrilo da neke Zene koje ne poduzimaju mjere kontracepcije imaju dobro
parodontno zdravlje, a neke loSe parodontalno zdravlje. To moze biti posljedica razli¢itih drugih
razloga, poput poznavanja proizvoda za oralnu higijenu, nedovoljne, neadekvatne oralne

higijene ili nepravilne higijene i prehrane (22).
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5. ZAKLJUCAK

Prepoznavanje Stetnih oralnih nuspojava kod Zena koje uzimaju oralne ili neoralne
kontraceptive bitno je za temeljitu skrb i omogucit ¢e pruzateljima usluga da prilagode planove
lije¢enja prema individualnim potrebama pacijenta. Jedna od mnogih odgovornosti u klinic¢koj
praksi obrazovanje je pacijenata. Djelatnici iz domene oralne medicine mogu obavijestiti
pacijente o znakovima i simptomima koje trebaju traziti pri uzimanju novog lijeka, §to moze

ukljucivati pojacano krvarenje prilikom Cetkanja ili ¢iS¢enja zubnim koncem.

Kada se govori o Zenama u reproduktivnoj dobi, usredotociti se na potencijalne oralne
nuspojave kontraceptiva vazno je u razgovorima s onima koji koriste te terapije. Pracenje
najnovijih znanstvenih dokaza, ukljucujuéi razli¢ite oblike kontracepcijskih terapija, razloge

njihovog propisivanja i odabir odredene metode olaksat ¢e razgovor o ovoj temi.

Zene imaju mnogo moguénosti kada razmisljaju o kontracepciji, stoga je vazno razmotriti
mogucée nuspojave razlicitih kontraceptiva na parodont. Tradicionalni oralni kontraceptivi
predstavljaju povecan rizik od upale gingive, suhog leziSta, TMD-a, gubitka cvrstoce,
hiperplazije gingive, poveéane dubine sondiranja i povisene razine patogena Prevotella. Zene
koje su primile injekcije medroksiprogesteron acetata imaju povecan rizik od parodontnih
bolesti, gubitka gustoce kostiju, osteoporoznih prijeloma i upale gingive. Osim toga, potrebno
je daljnje istrazivanje kako bi se procijenila moguéa veza izmedu medroksiprogesteron acetata

1 TMD-a.

lako su istrazivanja kontracepcijskih implantata 1 terapije [US-om ogranicena, istrazivanja
kontracepcijskih implantata levonorgestrela pokazuju da su svi ili vecina zuba korisnika
pogodeni parodontitisom. Dodatne studije o kontracepcijskim implantatima i IUS terapiji bile

bi korisne u razjasnjavanju njihovih potencijalnih negativnih u€inaka na oralno zdravlje.

......

terapije, njithovih mehanizama djelovanja i potencijalnog utjecaja na parodontolosko zdravlje.
U usporedbi sa Zenama koje nisu uzimale kontracepcijske pilule, Zene koje su uzimale
dugotrajne kontracepcijske pilule imale su vecu dubinu dZepa, krvarenje desni i gubitak
cvrstoce. Parodontopatija i zdravlje desni korisnika kontracepcijskih sredstava je lose. U ovoj
skupini pacijenata opseZna anamneza i procjena vitalnih znakova iznimno su vazni. Koristenje

oralnih kontraceptiva za lijeCenje prekomjerne upale desni i parodonta treba ukljucivati plan
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oralne higijene. Zbog negativnih ucinaka tableta za oralnu higijenu na oralno zdravlje, zene bi

trebale koristiti druge mjere kontracepcije.
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Uvod: Danasnja kontracepcija ukljucuje sve metode usmjerene na izbjegavanje nezeljene
trudnoée. Dijelimo ih na one koje ukljucuju koristenje lijekova (spermicid, hormonska
kontracepcija itd.). 1 one koje su bez lijekova (redovita apstinencija, barijerne metode,
sterilizacija). Hormonska kontracepcija moze se primijeniti oralno, transdermalno ili vaginalno

u obliku intramuskularne injekcije ili potkozne implantacije.

Postupci: Glavni mehanizam djelovanja je sinergijski, srediSnji 1 inhibitorni u¢inak estrogena i
progesterona na hipotalamus i1 hipofizu. Rezultat je da nema ovulacije 1 drugih promjena u

zenskom reproduktivnom sustavu.

Prikaz teme: NajceSce koristeni kontraceptivi su mjesavine, $to znaci da se sastoje od razli¢itih
vrsta i doza estrogena i progesterona, dok su suvremeni kontracepcijski pripravci pravljeni u
niskim dozama. Osim heterogenih lijekova, postoje i kontraceptivi koji sadrze samo
progesteron, a koji se mogu koristiti za osobe kojima je kontraindicirano koriStenje estrogena.
Vecina pripravaka trenutno na trziStu monofazni su oralni hormonski kontraceptivi, a pilule
sadrze jednake koli¢ine estrogena i progesterona. Ljudima s kardiovaskularnim bolestima,
sustavnim bolestima, oSte¢enjem jetre 1 tumorima povezanim s hormonima, kao 1 osobama
starijim od 35 godina koje puSe ili imaju druge ¢imbenike rizika, apsolutno je zabranjeno

koriStenje kontraceptiva.

Zakljucak: Nuspojave su rijetke 1 obi¢no se radi 0 manjim nuspojavama, a ozbiljnije nuspojave
ukljucuju povecanu sklonost tromboemboliji. U usnoj Supljini nuspojave su iznimno rijetke 1

mogu se na kraju o€itovati kao hipertrofi¢ni gingivitis ili pigmentacija sluznice.

Kljucne rijeci: kontracepcija; kontraceptivi; nuspojave; usna Supljina
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Side effects of hormonal oral contraceptives in the oral cavity

Introduction: Today’s contraception includes all methods aimed at avoiding unwanted
pregnancies. We divide them into drug-free methods (regular abstinence, barrier methods,
sterilization) and drugs (spermicide, hormonal contraception, etc.). Hormonal contraception can
be oral, transdermal or vaginal in the form of intramuscular injection or subcutaneous

implantation.

Procedure: The main mechanism of action is the synergistic, central and inhibitory effect of
estrogen and progesterone on the hypothalamus and pituitary gland. The result is no ovulation

and other changes in the female reproductive system.

Overview: The most commonly used contraceptives are mixtures, i.e.. their components are
composed out of different types and doses of estrogen and progesterone, while modern
contraceptives are low-dose. In addition to heterogenous drugs, there are progesterone-only
contraceptives that can be used for people who are not advised to use estrogen. Most of the
products currently on the market are monophasic oral hormonal contraceptives, containing
equal amounts of estrogen and progesterone. People with cardiovascular disease, systemic
diseases, liver damage, and hormone-dependent tumors, as well as people over the age of 35

who have smoking or other risk factors, are absolutely prohibited from using contraceptives.

Conclusion: Side effects are rare and usually minor but more serious side effects include an
increased tendency to thromboembolism. In the oral cavity, side effects are extremely rare and

may eventually manifest as hypertrophic gingivitis or mucosal pigmentation.

Key words: contraception; contraceptives; oral cavity; side effects
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